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RESUMO
Este estudo teve por escopo comparar a influência do nó de sutura em três diferentes localizações na recuperação
morfofuncional do tendão flexor digital profundo (TFDP) do cão. Foram utilizados 20 cães divididos em três grupos de
oito, sete e cinco animais. Os TFDP do segundo e quinto dedos do membro torácico esquerdo foram seccionados e
suturados pela técnica de Kessler modificada, alterando-se a localização do nó e o tipo de sutura no epitendineo. No
grupo um, o nó da sutura ficou localizado na região ventral do tendão e no grupo dois na face dorsal. Em ambos os grupos,
o epitendão foi suturado com pontos simples separados. No grupo três, o nó da sutura ficou interno ao endotendíneo e o
epitendineo foi suturado com ponto simples contínuo. Após a cirurgia, foi realizada diariamente a movimentação passiva
controlada do membro do primeiro ao 15° dia. No 7° e no 15° dia os animais foram sacrificados por anestesia profunda e
os tendões foram colhidos para avaliação macroscópica do processo de reparo tendineo. O critério de comparação utilizou
como parâmetros para avaliar a recuperação morfofuncional a ruptura do tendão, o afastamento dos cotos e a coaptação
completa dos cotos tendíneos. O grupo que apresentou melhor resultado com relação aos parâmetros avaliados foi o
terceiro, com ausência de ruptura e índice de afastamento de apenas 2,5% dos cotos tendíneos. Os resultados encontrados
permitem concluir que a localização do nó de sutura na tenorrafia do TFDP interfere na resposta reparadora e biomecãnica.
UNITERMOS: Tendões; Sutura; Cães.
INTRODUÇÃO
A formação de aderência é um dos gravesproblemas para o restabelecimento da funçãotendínea após a tenorrafia. Acreditava-se que a
migração de células dos tecidos vizinhos para o local da
lesão exercia papel relevante na cicatrização dos tendões.
Até então não se conhecia a capacidade intrínseca do tendão
em produzir fibroblastos para a sua reparação. Atualmente,
sabe-se que fatores intrínsecos e extrínsecos interferem na
cicatrização tendínea e conseqüentemente no seu
restabelecimento morfofuncional. Entre eles, incluem-se as
diferentes técnicas de sutura'<-", os diferentes tipos de fios",
a quantidade de nós e a sua posição'<'!", as manobras pós-
operatórias e o regime de reabilitação empregado'ê"!". A
força tênsil intrínseca inapropriada, conferida pela técnica
de sutura é, na maioria das vezes, a principal responsável
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pela alta incidência de ruptura tendínea no período pós-
operatório imediato e, mais tardiamente, pelo afastamento
dos cotos tendíneos'', O afastamento dos cotos tendíneos tem
relação direta com a formação de aderência quando o membro
operado for imobilizado no pós-operatório.
Vários autores avaliaram a eficiência de diferentes
padrões de sutura. Assim, a sutura contínua realizada no
epitendíneo parece prevenir o afastamento dos cotos, bem
como melhorar a força tênsil da sutura utilizada 11. Por outro
lado, outros autores I preconizam a utilização de um maior
número de fios na confecção da sutura, com nó único
localizado fora do local da lesão tendínea. Entretanto, os
autores fazem restrição com relação à localização do nó, visto
que ela interfere com a função de deslizamento do tendão no
interior do canal tendíneo, favorecendo a formação de
aderência. Um dos padrões de sutura mais utilizados para a
tenorrafia é a técnica de Kessler modificada, sendo indicada
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por manter uma boa tensão e por ser menos constritiva ao
suprimento sangüíneo locaF·6.7.
O escopo deste trabalho foi o de comparar o efeito
do nó de sutura em três diferentes localizações na
recuperação morfofuncional do tendão flexor digital
profundo (TFDP) do membro torácico de cães. Esta foi
realizada por observação macroscópica dos tendões
considerando-se como parâmetros a ruptura do fio de sutura
entre os cotos tendíneos, a dilaceração tecidual dos cotos
com o conseqüente afastamento entre eles e a sua coaptação
completa entre o primeiro e o 15° dia após a cirurgia. Além
disso, foi avaliada também a função tendínea pela prova do
deslizamento do tendão no interior do canal tendíneo 11.
MATERIAL E MÉTODO
Animais
Para a implementação dos ensaios foram utilizados
20 cães hígidos, machos ou fêmeas, divididos ao acaso em
três grupos experimentais, acomodados em canil
apropriado, recebendo água e ração adequada à vontade.
Delineamento experimental
Os animais foram distribuídos ao acaso em três grupos
experimentais que foram submetidos a tenorrafia pela técnica
de Kessler modificada com três diferentes posições do nó de
sutura sempre fora da zona lesada, a saber:
Grupo 1:nó da sutura tendínea localizado na região
ventral do tendão e epitendíneo suturado com pontos
simples separados (n = 8);
Grupo 2: nó da sutura posicionado na face dorsal e
epitendíneo suturado com pontos simples separados (n = 7);
Grupo 3: nó da sutura posicionado no endotendíneo e
epitendíneo suturado com pontos simples contínuos (n = 5).
Técnica cirúrgica
Os animais foram submetidos aos procedimentos
pré-cirúrgicos de rotina e anestesiados pela associação de
cloridrato de xilazina (2,0 mg/kg) e c1oridrato de ketamina
(15,0 mg/kg) por via intramuscular.
A cirurgia foi realizada em duas fases. Na primeira,
procedeu-se à tenotomia e tenorrafia do TFDP do segundo
dedo do membro torácico esquerdo. Na segunda fase,
realizada imediatamente após a primeira, utilizou-se o
mesmo procedimento no quinto dígito do mesmo membro.
A técnica operatória resumiu-se na incisão da pele e
tecido subcutâneo da região ventral do segundo e quinto dedos
do membro torácico esquerdo, seguida da divulsão dos tecidos
adjacentes. Fez-se então a incisão da bainha sinovial, a
localização do TFDP e a incisão parcial nesse último. Em
seguida, procedeu-se à sutura de Kessler modificada variando-
se a localização do nó de sutura conforme os grupos
experimentais. A seguir foi feita a incisão completa do tendão,
a aproximação dos cotos tendíneos, sutura do epitendíneo e
sutura de pele com pontos simples separados. Para a confecção
das suturas foi utilizado o fio mononylon, calibre 4-0 para o
endotendão e pele e o de calibre 6-0 para o epitendíneo. O
membro operado foi então imobilizado com molde plástico de
PVC, manufaturado sob medida para cada membro operado.
O molde foi posicionado em flexão de 90° para proteger o
membro torácico contra tensão durante o movimento.,.
Avaliação funcional dos tendões por movimentação
passiva controlada
Para impedir ou limitar a formação de aderência,
diariamente os animais foram submetidos a movimentos
de hiperextensão e hiperflexão dos dedos por movimentação
passiva controlada. Esse tratamento teve início no primeiro
dia após o ato cirúrgico e se estendeu até o final do período
de observação fixado em sete e 15 dias. Esse procedimento
também prestou-se à avaliação do grau de deslizamento
dos tendões no interior do canal tendíneo, ou seja, a
avaliação funcional do órgão seguindo as recomendações
de Silfverskiôld et al. 11. Findo o período de observação,
após a retirada dos tendões, foi realizada a avaliação
macroscópica dos sítios operados, sendo os animais controle
submetidos aos mesmos procedimentos.
Avaliação macroscópica dos tendões
Para análise dos resultados foram avaliados os
parâmetros preestabelecidos que consideraram:
1. ocorrência de ruptura do fio de sutura do tendão;
2. ocorrência de afastamento dos cotos por
dilaceração do tecido tendíneo;
3. ocorrência de coaptação dos cotos tendíneos.
Esses parâmetros foram analisados individualmente
para o segundo e quinto dígitos. Para cada parâmetro de
observação foi calculado o índice de ocorrência em
porcentagem para cada um dos dígitos.
Análise Estatística
Os resultados foram analisados estatisticamente pelo
teste do qui-quadrado, ao nível de 5% de probabilidade,
comparando-se as freqüências observadas em relação às
freqüências esperadas pela hipótese de uniformidade entre
os grupos 1,2 e 3.
RESULTADOS
Considerando-se os parâmetros analisados, no grupo
um, em que o nó de sutura foi posicionado na porção ventral
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Figura 1
Fotomacrografia dos TFDP dos dedos teste (T) e controle (C).
Em A (70 dia) e B (15° dia) nó cirúrgico localizado na região
dorsal do tendão, com pontos simples separados no epitendão.
Em C (70 dia) e D (15° dia), nó cirúrgico intratendíneo com ponto
simples contínuo no epitendão.
Tabela 1
Porcentagem de ruptura, afastamento ou coaptação dos cotos
tendíneos, nos três diferentes grupos estudados. FCAV - Jaboticabal,
abril de 1997.
Grupo Ruptura Afastado Coaptado
G1 7,5 30 2,5
G2 5 17,5 12,5
G3 O 2,5 22,5
Total 12,5 50 37,5
G1-Nó posicionado na face ventral do TFDP; G2- Nó posicionado na
face dorsal do TFDP; G3- Nó posicionado internamente ao tendão.
do tendão, ocorreu alto grau de ruptura do fio de sutura
(7,5%) e de afastamento dos cotos tendíneos por dilaceração
tecidual (30%), e o menor índice de tendões com cotos bem
coaptados (2,5%). Dentre os três grupos avaliados, este foi
o que apresentou o maior índice de ruptura e de afastamento
dos cotos tendíneos (Fig. 1 e Tab. 1).
No grupo 2, em que o nó de sutura foi posicionado
na porção dorsal do tendão, o índice de afastamento foi de
17,5%, enquanto o de coaptação dos cotos tendíneos foi de
12,5%. Ainda nesse grupo, o índice de ruptura da sutura
foi de 5% (Fig. I e Tab. 1).
No grupo 3, levando-se em conta os parâmetros
analisados, os resultados indicam que a técnica cirúrgica
utilizada nesse grupo apresentou os melhores resultados
dentre as testadas. O nó de sutura foi posicionado no interior
do tendão e, após o período pós-operatório, foi alcançado o
maior índice de tendões com os cotos bem coaptados
(22,5%). O afastamento entre os cotos tendíneos OCOrreu
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em apenas 2,5% dos casos e não OCOrreunenhuma ruptura
de sutura (Fig. 1 e Tab. 1).
Analisando-se novamente a Fig. 1, é possível notar
que existe uma relação inversa entre os índices de ruptura
e de afastamento e o índice de coaptação dos cotos tendíneos
para as posições dorsal, ventral e intratendínea do nó na
tenorrafia experimental.
DISCUSSÃO
Diferentes técnicas cirúrgicas são utilizadas para a
recuperação de tendões flexores lacerados. Entre elas
incluem-se a descrição original da técnica de Kessler, com
o nó localizado fora do sítio de reparo e a modificação desta
proposta por Tajima, citado por Urbaniak", com o nó
localizado dentro do local da lesão após o reparo.
Teoricamente, há benefício funcional nesta última, por
manter o material de sutura fora da bainha do tendão,
evitando a formação de aderência, fator limitante para o
restabelecimento funcional do órgão.
Neste trabalho investigou-se a recuperação de
tendões submetidos a tenorrafias utilizando-se a técnica de
Kessler modificada com três variações da posição do nó,
alternando-se as regiões ventral, dorsal e intratendínea.
Os resultados destes ensaios demonstram que, no
grupo cujo nó foi de localização intratendínea, os cotos
apresentaram baixo índice de afastamento e nenhuma
ruptura do fio de sutura ou laceração dos cotos tendíneos.
Desse modo, esse grupo foi o que apresentou, do ponto de
vista morfofuncional, o melhor resultado.
Nos outros dois grupos em que o nó foi posicionado
externamente ao tendão, na sua face ventral ou dorsal, os
índices de afastamento dos cotos tendíneos e ruptura do fio
sutura foram altos em relação ao observado quando o nó
teve localização intratendínea. Conseqüentemente, a
recuperação morfofuncional do tendão foi comprometida.
Desse modo, a posição do nó na tenorrafia experimental
estaria envolvida no restabelecimento morfofuncional do
tendão reparado (Fig. 1).
O modelo experimental que utiliza maior número de
fios e o posicionamento de um único nó externamente ao
tendão e fora do local de reparo seria a melhor opção para a
sutura tendínea. Entretanto, a localização do nó externamente
ao tendão pode interferir com o deslizamento dos tecidos e
causar aderência'. Neste trabalho a utilização de apenas um
único fio de sutura com nó único, de localização intratendínea
e fora do sítio operado, conduziu a bons resultados de
recuperação morfofuncional, com baixo índice de afastamento
de cotos tendíneos, seja pela dilaceração de suas extremidades,
seja por ruptura do fio de sutura.
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No presente trabalho, os cães foram submetidos
diariamente a movimentação passiva controlada de
hiperextensão e hiperflexão dos membros operados, havendo
afastamento dos cotos, associado com ruptura do fio, somente
nos tendões em que o nó foi posicionado externamente.
Assim, parece que a posição do nó, excluída a ação das
manobras pós-cirúrgicas utilizadas, é primordial para manter
íntegra a função de deslizamento do tendão no interior do
canal tendíneo, inibindo a formação de aderência'. Além
disso, a movimentação passiva precoce dos dedos operados
ainda é o método mais eficiente na prevenção da formação
de aderência do tendão operado com os tecidos vizinhos.
Este movimento melhora a força tênsil e a resistência da
sutura acelerando a recuperação local; evita a formação de
tecido conjuntivo fibroso favorecendo a função de
deslizamento do tendão no interior do canal tendíneo"";
favorece a proliferação fibroblástica pelo bombeamento de
fluido sinovial através do tendão incrementando a nutrição
local". Neste trabalho, os resultados do grupo cujos tendões
receberam nó intratendíneo vão ao encontro das afirmações
feitas por Greenwald et al", já que houve alto índice de
coaptação total. Como conseqüência, houve recuperação da
função do tendão, indicando os efeitos benéficos da posição
intratendínea do nó da sutura e também da movimentação
passiva controlada.
Por outro lado, o afastamento dos cotos tendíneos,
quer por ruptura do nó, quer por laceração dos bordos da
ferida, propicia a formação de aderências que limitam a
função de deslizamento do tendão no interior do canal
tendíneo, conforme o aqui observado corroborando os
achados de Greenwald et ai".,
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SUMMARY
The aim of this study was to compare the effect of different suture knot placements on recover of function of the flexor
digitorum profundus tendon of dogs (FDPT). Twenty adult mongrel dogs, male and female, were used for this study.
The animais were separated in three groups of eight, seven and five animais. The second and fifth toes of the FDPT in
the left front limb were sharply transected and repaired using the modified Kessler technique. The placement of the
suture knot and the suture pattem at the epitendon were changing. In the first group, the suture knot was placed at the
volar region of the tendon and in the second group the knot was situated on the dorsal surface. Both groups, one and
two had their epitendons sutured using a simple interrupted pattem. In the third group the knot was set inside the
endotendon and a simple continuous pattem was used to join the epitendon. The animais received controlled passive
motion treatment for seven to 15 days when the suture condition was evaluated. The different groups were compared
to evaluate the recovered function by the parameters tendon ruptures, gap formation of tendon ends and complete
anatomical apposition. Group three presented the best results regarding the parameters evaluated, with no ruptures
and with 2.5% of gap formation of tendon ends. The results indicated that the position of the suture knot in tenorrhaphy
of flexor digitorum profundus tendon had influence in both healing and biomechanic response.
UNITERMS: Tendons; Suture; Dogs.
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